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【研究背景・目的】本来、看護介入プログラムは、研究者や一部専任者ではなく臨床の看
護師が主導となって運用されることが現実的かつ効果的であると考える。だが、エビデン
スが証明された手順の明確な看護介入プログラムであっても、研究者や専任者の手を離れ
「看護組織」という集団の中で運用されると、時間の経過と共にプログラムが変形・形骸
化し効果が低下する可能性があることが示唆されている。今日まで多種多様な看護介入プ
ログラムが開発されてきたが、開発後のプログラムを臨床で長期にわたり効果的に運用す
るための研究は圧倒的に不足している現状がある。プログラムの標準化を実現すためにも、
プログラムの運用に関する研究成果を蓄積しなければならないと考える。そこで、本研究
は、エビデンスが検証された看護介入プログラムの 1 つに注目し、看護師のプログラム実
行状況と、プログラム実施下で看護師の支援をうける患者の学習状況から、プログラムが
直面している課題を明らかにすることとした。  
【研究方法】１）選定した看護介入プログラム：本研究では「胃切除術後患者のための食
事摂取量自律的調整プログラム」（愛知県立大学急性期看護学， 2006）（以下、プログラム
とする）を看護介入プログラムとして選定した。２）研究対象施設：プログラム導入後 9
年が経過した病院 A とした。２）対象者：プログラム導入病棟に所属し、研究の趣旨を理
解し同意が得られた看護師と、調査期間に研究実施施設に入院し、医師より胃がんを告知
され手術療法（胃全摘術、胃亜全摘術、幽門側胃切除術・噴門側胃切除術等の部分切除術）
を受ける患者であり、研究の趣旨を理解し同意が得られた者とした。３）変数：①従属変
数：プログラムでは、術後の食事開始後より患者が 1 日 1 回「胃のリハビリ記録」を記載
し、看護師が記載内容へのフィードバックを行う。胃のリハビリ記録を参照することで、
看護師のフィードバック状況（実施率・正誤率）、患者の食事摂取量適否の判断の状況（実
施率・正誤率）、臨床効果としての食事摂取量、食事に伴う不快症状の有無が確認できる。
これらを従属変数とした。４）調査期間：2015 年 4 月～2016 年 3 月である。５）データ
収集方法：患者の「胃のリハビリ記録」を 2 枚複写式とし、複写分を退院時に回収するこ
とでデータを収集した。 
【結果】看護師 25 名、患者 14 名の対象者が得られた。看護師の背景は、男性 5 名・女性
20 名、平均年齢 32.1±8.3 歳、看護師経験年数 10.7±8.3 年、プログラム導入病棟勤務経
験月数 29.7±20.3 か月である。患者の背景は、男性 9 名・女性 6 名、平均年齢 67.1±13.5
年歳、術式は幽門側胃切除術 10 名・胃全摘術 3 名・噴門側胃切除術 1 名、術後平均在院日
数は 15.4±11.1 日である。患者 14 名が術後に胃のリハビリを実施した回数は計 153 回で
あった。そのうち、看護師集団がプログラムが求めるフィードバックを正しく実行してい
たのは 39 回（25.5％）であり、患者が食事摂取量の適否を正しく判断していたのは、41
回（26.8％）であった。幽門側胃切除術以後患者の平均 1 回食事摂取量は 265.2±102.4ｇ、
不快症状出現率は 3.3±5.3％であった。  
【考察】プログラム導入後 9 年が経過した病棟においてプログラム実施状況を調査したと
ころ、看護師がプログラムに沿って本来行うべきフィードバックの実施率は低いものであ
り、同様に患者が学習すべき正しい食事摂取量適否の判断の実施率も低いものとなってい
た。よって、プログラムの運用面での介入が必要であることが示唆された。  
【学会、論文発表状況】分析・考察を追加後  2016 年度中に日本看護科学学会誌または日
本行動分析学会誌に投稿予定である。  
